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В соответствии с Маастрихтским Консенсусом -Ш 2005 г проведение эради- 
кации микрооргангома Helicobacter pylori у больных гастродуоденальными язва­
ми позволяет уменьшить частоту рецидивов и осложнений заболевания [4, 6]. В 
качестве терапии первого выбора рекомендуется использовать в течение 7-14 
дней следующий протокол: ингибитор протонной помпы (ИПП) в стандартной 
дозировке 2 раза в день + кларигромицин 500 мг 2 раза в день + амоксициллин 
1000 мг 2 раза в день или метронидазол 500 мг 2 раза в день.
В последние годы появилось новое производное нигроимидазола -  орнида- 
зол, обладающий преимуществами перед метронидаэолом. Фармакокинетические 
преимущества заключаются в более длительном периоде полувыведения препара-
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та (орнндазол -  13 ч, метронидазол -  7 ч); отсутствии взаимодействия с фермент­
ной системой цитохрома Р450, лучшем проникновениим через бактериальную 
стенку. Орнидазол не вызывает ингибирования ацеталь дегидрогеназы и появле­
ния дисульфирамоподобных реакций, что позволяет осуществлять прием алкого­
ля во время прием а препарата. Благодаря этому может возрасти приверженность 
пациентов к лечению и увеличиться частота использования лекарственного сред­
ства. Имеются сообщения о достаточно высоком эффекте эрадикации (83,7%) при 
использовании протокола с орнидазолом [3]. В нашем регионе эффективность та­
кого протокола не изучалась.
Цель работы заключалась в оценке эффективности протокола первого вы­
бора лечения инфекции H.pylori. ИПП + кларигромицин + орнидазол по сравне­
нию с классическим вариантом ангихеликобактерной терапии (ИПП + кларигро- 
мицин + амоксиииллин).
Методы. Обследовано и пролечено 47 больных, имеющих инфекцию 
H.pylori и эрозивные или язвенные поражения желудка и/или двенадцатиперстной 
кишки. Все пациенты постоянно принимали нестероидные воспалительные пре­
параты Возраст обследованных составлял 22-60 лет.
Определение инфекции H.pylori до лечения осуществлялась при одновре­
менном использовании 2-х методов диагностики: морфологическое исследование 
гастробиопгата (окраска гематоксилин-эозином, по Гимзе и альцнановым синим, 
2 I астробиопгата получали из антрального отдела и 2 -  из тела желудка) и быст­
рым уреазным методом тест-наборам и УП «Семпер» (Республика Беларусь).
Через 8 недель или позже после проведенного эрадикационного лечения, но 
не ранее чем через 4 недели после прекращения ангисекреторной или какой-либо 
антибактериальной терапии, осуществляли повторную диагностику H.pylori бы­
стрым уреазным тестом. Успешная эрадикация констатировалась по негативному 
результату быстрого уреазноготеста..
Использованы два варианта эрадикационной терапии 1) Протокол ОКА -  
однонедельная тройная терапия (25 больных): 20 мг омепраэола, 500 мг клариг­
ром ицина и 1000 мг амоксициллина, каждый из прегтаратов 2 раза в день. 
2) Протокол ЛКО -  тройная терапия (22 больных) по следующему протоколу: 30 
мг лансопразола, 500 мг кларигром ицина и 1000 мг орнидазола, каждый из препа­
ратов 2 раза в день.
При оценке эффективности лечения основными анализируемыми показате­
лями были: 1) Intention to treat (ПТ), показывающий процентное отношение выле­
чившихся (избавившихся от хеликобактерной инфекции) пациентов к общему ко­
личеству пациентов, начавших лечение; 2) Per protocol (РР), равный процентному 
отношению вылечившихся пациентов к числу тех из них, кто провел лечение в 
полном об1>еме в строгом соответствии с протоколом
Для оценки различий численных величин применялся зепараметрический 
критерий согласия у} для таблиц сопряженности (критерий Пирсона-Фишера).
Результаты н обсуждение
Результаты изучения эрадикации H.pylori приведены в таблице.
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Таблица - Результаты эрадиканионной терапии
Протокол
Количество больных Частота эрадикапии
ITT РР
ПТ РР абс. % абс. %
ОКА 25 24 21 84,0 21 87,5
ЛКО 14 14 12 85,7 12 85,7
Примечание абс. -  абсолютное количество больных, у  которых протошча 
эрадикация: % -  то же в процентах: остальные пояснения в тексте
Шесть пациентов из 25 отметили следующие побочные эффекты при ис­
пользовании протокола ОКА: тошнота -  1. горечь и сухость во рту -  1 (у того же 
больного, у которого имелась тошнота), послабление стула (увеличение частоты 
на 1 раз и/или изменение формы стула до 5-6 типа по Бристольской шкале) -  4, 
выраженная диарея, приведшая к прекращению лечения -  1 больной При исполь­
зовании протокола ЛКО побочные эффекты были отмечены у 10 из 22 больных, 
причем нередко сочетались у одного и того же пациента тошнота -  3, однократ­
ная рвота -  1, горечь во рту -  3, сухость во рту -  2, послабление стула -  5, диарея 
-  2 случая. Различия по количеству больных с побочными эффектами в двух 
группах оказались статистически незначимыми: ■£ = 1,54; р>0,05.
Приведенные результаты соответствуют результатам современных совре­
менных западноевропейских и североамериканских рандомизированных исследо­
ваний, в которых контроль эффективности лечения проводился дыхательным тес­
том с мочевиной, содержащей 13С [2, 5]
Нами ранее был проведен мета-анализ публикаций за 5 лет (1997-2002 г г ), 
посвященных эффективности эрадикационной терапии 3226 больных при исполь­
зовании схемы ОКА в дозировках, рекомендуемых Маастрихтским Консенсусом- 
II. По результатам мета-анализа среднее значение величины эрадикашш ITT со­
ставило 78,6%, РР -  83,2%. Полученные результаты существенно отличаются от 
результатов лечения в начале 90-х годов, когда эффективность эрадикапии со­
ставляла 90-98% [1, 2, 5].
Выводы
При проведении однонедельной тройной эрадикаииокной терапии первой 
линии по протоколу «ИПП-кларитромшшн-орнидазол» по данным уреазного тес­
та эрадикация наступает у 85,7% пациентов, протоколу «ИПП-кларитромицин- 
амоксициллин» -  у 87,5% пациентов, осуществивших лечение в полном объеме, 
что подтверждает достаточную эффективность обоих протоколов лечения. 
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